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Richtlinien und Empfehlungen
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Neuerungen und 
Anpassungen 2008
1. Impfung gegen humane Papil-
lomaviren 16/18 (HPV) emp-
fohlen [2]. HPV sind die häu-
figste Ursache sexuell übertrag-
barer Erkrankungen in der
Schweiz. Man nimmt an, dass
hierzulande 70% der sexuell akti-
ven Bevölkerung infiziert werden.
Bei 1 von 4–5 Frauen entwickelt
sich eine Infektion mit bestimm-
ten HPV (wie den Typen 16 oder
18) zu einer Präkanzerose oder
einer Krebserkrankung. Präkan-
zeröse Läsionen betreffen am
häufigsten junge Frauen zwi-
schen 25 und 35 Jahren. Gegen
HPV 16 und 18, die für mehr als
70% der Gebärmutterhalserkran-
kungen verantwortlich sind, sind
Impfstoffe entwickelt worden.
Ihre Wirksamkeit gegen Dyspla-
sien und damit gegen Krebser-
krankungen durch die in den
Impfstoffen enthaltenen HPV so-
wie gegen Genitalwarzen (nur
der Impfstoff Gardasil®) liegt bei
über 99%. Die Schutzwirkung
hält mindestens 5 Jahre an. Impf-
schema: Zur Entfaltung der vollen
Wirksamkeit sollten 3 Dosen in-
nerhalb von 6 Monaten verab-
reicht werden und die Impfung
vor Beginn der sexuellen Aktivität
abgeschlossen sein. In der
Schweiz haben nur 5% der Mäd-
chen sexuelle Kontakte vor dem
15. Lebensjahr, aber bereits die
Hälfte der 17-Jährigen hatte Ge-
schlechtsverkehr.
Empfehlungen hinsichtlich der
Impfung gegen HPV 16/18
a. Empfohlene Basisimpfung für
Jugendliche:
– Impfung der Mädchen im Alter
von 11 bis 14 Jahren (vor dem
15. Geburtstag)
– Nachholimpfung im Alter von
15 bis 19 Jahren
b. Empfohlene ergänzende
Impfung nach der Adoleszenz:
– Empfehlung aufgrund der indi-
viduellen Situation
– Alterslimite gemäss Zulassung
des Impfstoffs (aktuell 26 Jahre)
Impfschema: 3 Dosen i.m. zu den
Zeitpunkten 0, 1–2 und 6 Monate.
Der Mindestabstand zwischen ers-
ter und zweiter Dosis beträgt einen
Monat, der Mindestabstand zwi-
schen zweiter und dritter Dosis drei
Monate.
2. Neues Impfschema gegen Vari-
zellen für Kinder unter 11 Jah-
ren mit erhöhtem Risiko
schwerer Krankheitsverläufe:
Die Varizellenimpfung bei Perso-
nen mit erhöhtem Risiko ist in der
Schweiz wie in den Vereinigten
Staaten derzeit nach einem Impf-
schema empfohlen, das im Alter
unter 11 Jahren eine Dosis und
ab 11 Jahren zwei Dosen vor-
sieht. Daten, die seit der allge-
meinen Einführung der Varizellen-
impfung in den Vereinigten Staa-
ten erhoben wurden, zeigen in-
dessen, dass eine zweite
Impfdosis die Impfwirksamkeit
Der Schweizerische Impfplan wird
von der Eidgenössischen Kommis-
sion für Impffragen (EKIF) – beste-
hend aus Pädiatern, Allgemeinme-
dizinern, Internisten, Infektiologen,
Epidemiologen und Präventivmedi-
zinern – in Zusammenarbeit mit
dem Bundesamt für Gesundheit
(BAG) und Swissmedic regelmässig
aufgrund neuer Entwicklungen von
Impfstoffen, neuer Erkenntnisse
über deren Wirksamkeit und 
Sicherheit, Veränderungen der epi-
demiologischen Lage in der
Schweiz sowie basierend auf den
Empfehlungen der WHO-Experten
überarbeitet [1]. Die in diesem Plan
formulierten Impfempfehlungen
zielen auf einen optimalen Impf-
schutz der Bevölkerung und jedes
einzelnen Individuums ab. Eine
Impfung wird nur empfohlen, wenn
der Nutzen durch verhinderte
Krankheiten und deren Komplikatio-
nen die mit den Impfungen verbun-
denen Risiken in jedem Fall um ein
Vielfaches übertrifft.
Der Impfplan wird jeweils zu Jah-
resbeginn neu herausgegeben, un-
abhängig ob Änderungen vorge-
nommen wurden oder nicht. Der
Aufbau des Dokumentes wurde an
die verschiedenen Empfehlungska-
tegorien angepasst. Die aktuellen
Anpassungen oder Neuerungen
wurden direkt in die entsprechen-
den Kapitel integriert: 2008 betrifft
dies die Empfehlungen hinsichtlich
der Basisimpfung gegen humane
Papillomaviren (HPV) und das Vari-
zellenimpfschema bei Kindern un-
ter 11 Jahren mit erhöhtem Risiko
schwerer Varizellenverläufe.
Das Wichtigste in Kürze
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immuner Personen Vorschub leis-
tete. Die Impfwirksamkeit ge-
nügte nicht, um Varizellenausbrü-
che zu verhindern, die auch
geimpfte Kinder involvierten. Die
ACIP in den Vereinigten Staaten
hat deshalb ihre Varizellenimpf-
empfehlung dahingehend geän-
dert, dass sie nunmehr bereits
Kindern unter 11 Jahren zwei
Impfdosen statt einer Dosis emp-
fiehlt, um die primäre Impfwirk-
samkeit zu verstärken.
Auf der Grundlage der verfügbaren
Daten haben EKIF und BAG ent-
schieden, auch Kindern im Alter von
1 bis 10 Jahren zwei Impfdosen zu
empfehlen. Ziel ist es, die primäre
Impfwirksamkeit bei Kindern mit
erhöhtem Risiko schwerer Varizel-
lenverläufe zu erhöhen. 
erhöht. So stieg mit der zweiten
Dosis die Wirksamkeit gegen
eine schwere Varizellenerkran-
kung von 94,4% auf 98,3%, wäh-
rend die Ansteckungsrate 3,3-mal
geringer als nach einer Dosis aus-
fiel. Damit verbunden waren 10-
mal höhere Antikörpertiter. Sur-
veillancedaten aus den Vereinig-
ten Staaten bestätigten, dass die
Impfwirksamkeit nach einer Do-
sis lediglich 80 bis 85% erreichte
und damit einer Anhäufung nicht
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Ausnahme der Pneumokokkenimp-
fung für Erwachsene ab 65 Jahren).
Die Kosten der HPV-Impfung bei weib-
lichen Jugendlichen/jungen Frauen im
Alter von 11 bis 19 Jahren werden
übernommen und sind von der Fran-
chise befreit, unter der Bedingung,
dass die Impfung im Rahmen kantona-
ler Programme durchgeführt wird (vgl.
untenstehende Präzisierungen).
Präzisierungen zu empfohlenen
Basisimpfungen
a) Empfehlung hinsichtlich der Ba-
sisimpfung weiblicher Jugend-
licher gegen Gebärmutterhals-
krebs und weitere durch humane
Papillomaviren (HPV) verursachte
Krankheiten [2].
Die Impfstrategie gegen Gebärmut-
terhalskrebs und weitere durch HPV
verursachte Krankheiten war Gegen-
stand einer ausführlichen Analyse [2].
HPV sind die häufigste Ursache sexu-
ell übertragbarer Erkrankungen in der
Schweiz. Man nimmt an, dass hierzu-
lande 70% der sexuell aktiven Bevöl-
kerung infiziert werden. Bei 1 von 4–5
Frauen entwickelt sich eine Infektion
mit bestimmten HPV (wie den Typen
16 oder 18) zu einer Präkanzerose
oder einer Krebserkrankung. So wird
in der Schweiz jedes Jahr bei etwa
5000 Frauen eine Gebärmutter-
halsdysplasie und bei 320 Gebärmut-
terhalskrebs festgestellt (2000–03).
Trotz eines nationalen Programms,
das regelmässige Vorsorgeuntersu-
chungen und sämtliche verfügbaren
Behandlungsmethoden umfasst, ster-
ben jährlich etwa 90 Frauen. Präkanze-
röse Läsionen betreffen am häufigs-
ten junge Frauen zwischen 25 und 35
Jahren. 
Gegen HPV 16 und 18, die für mehr als
70% der Gebärmutterhalskarzinome
verantwortlich sind, sind Impfstoffe
entwickelt worden. Ihre Wirksamkeit
gegen Dysplasien und damit gegen
Krebserkrankungen durch die in den
Impfstoffen enthaltenen HPV sowie
gegen Genitalwarzen (nur der Impf-
stoff Gardasil®) liegt bei über 99%. Die
Schutzwirkung hält mindestens 5
Jahre an. Ausserdem erzeugen sie ein
immunologisches Gedächtnis, das
durch eine Auffrischimpfung reakti-
viert werden kann, falls nötig. Die Imp-
fung wird allgemein gut vertragen. Lo-
kalreaktionen sind häufig, aber harm-
los. Da diese Impfstoffe neu sind, 
ist es noch nicht möglich, sehr selten 
tes gerechtfertigt sind, um die Risik-
opersonen zu erreichen und ihnen
diese Impfungen gemäss dem
Schweizerischen Impfplan zu emp-
fehlen.
4. Impfungen ohne Empfehlungen,
weil noch keine formelle Evaluation
durchgeführt wurde oder weil der in
der Evaluation nachgewiesene Nut-
zen nicht für eine Empfehlung aus-
reicht. 
Einzelne Impfungen können in ver-
schiedene Kategorien fallen: So gehö-
ren z. B. die Impfungen gegen Hepati-
tis B oder Varizellen in die Kategorien 1
und 3. Bei Empfehlungen der Katego-
rien 1, 2 und 3, mit Ausnahme der Rei-
seimpfungen, wird untersucht, ob aus
Sicht der öffentlichen Gesundheit ein
Antrag auf Aufnahme in die Verord-
nung über Leistungen in der obliga-
torischen Krankenpflegeversicherung
(KLV, Artikel 12a) gerechtfertigt ist [4].
1. Empfohlene Basisimp-
fungen für Kinder und
Erwachsene (vgl. Tabelle 1)
Für Kinder sieht der Schweizerische
Impfplan Basisimpfungen gegen Diph-
therie, Tetanus, Pertussis, Poliomyeli-
tis, invasive Infektionen durch Haemo-
philus influenzae Typ b, Masern,
Mumps, Röteln, Varizellen, Hepatitis B
und humane Papillomaviren (HPV) vor.
Ab dem 16. Geburtstag sieht dieser
Plan regelmässige Auffrischimpfun-
gen gegen Diphtherie und Tetanus vor
sowie ab dem 65. Geburtstag die Imp-
fungen gegen Influenza und Pneumo-
kokken. Die empfohlenen Basisimp-
fungen werden ergänzt durch Empfeh-
lungen für folgende Nachholimpfun-
gen: 1) falls erforderlich, selektive
Impfung gegen Poliomyelitis; 2) Nach-
holimpfung gegen Masern, Mumps,
Röteln bei nach 1963 geborenen Per-
sonen und gegen Varizellen bei nicht
immunen Personen unter 40 Jahren;
3) Nachholimpfung gegen HPV bei
weiblichen Jugendlichen/jungen Frauen
im Alter von 15 bis 19 Jahren während
eines Zeitraumes von 5 Jahren 2008
bis 2012.
Die Kosten für alle in den Tabellen 1
und 2 aufgeführten Impfungen wer-
den durch die obligatorische Kranken-
pflegeversicherung übernommen (mit
Empfehlungskategorien [3]
Der potentielle Nutzen der Impfungen
für die individuelle und die öffentliche
Gesundheit wird von der Eidgenössi-
schen Kommission für Impffragen
(EKIF) in Zusammenarbeit mit dem
Bundesamt für Gesundheit (BAG) unter
Einbezug zahlreicher Parameter sorgfäl-
tig evaluiert. Dies ermöglicht, Impfun-
gen zu identifizieren, die für die öffentli-
che Gesundheit von grossem Nutzen
sind. Ebenso lassen sich Impfungen ab-
grenzen, deren individueller Nutzen je-
nen für die öffentliche Gesundheit über-
steigt. So sind im Laufe der Jahre zahl-
reiche wirksame und sichere Impf-
stoffe auf dem Schweizer Markt
zugelassen worden, die einen optima-
len individuellen Schutz vor seltenen
schwerwiegenden oder häufigen, we-
niger schwerwiegenden Krankheiten
bieten, ohne sich merklich auf die öf-
fentliche Gesundheit auszuwirken.
Die EKIF möchte, dass Öffentlichkeit
und Eltern offen und ohne Unter-
schiede über Impfungen informiert
werden, die zu ihrem Schutz oder dem
Schutz ihrer Kinder beitragen können.
Sie sollen in die Lage versetzt werden,
selbst die gesundheitlichen Entschei-
dungen zu treffen, die ihnen angemes-
sen erscheinen. 
Deshalb hat die EKIF beschlossen,
ihre Impfempfehlungen zu revidieren
und dabei vier Empfehlungskategorien
zu unterscheiden:
1. Empfohlene Basisimpfungen, die
unerlässlich für die individuelle und
öffentliche Gesundheit sind und 
einen für das Wohlbefinden der 
Bevölkerung unerlässlichen Schutz
bieten. Diese sind von der Ärzte-
schaft ihren Patientinnen und Pa-
tienten gemäss den Vorgaben des
Schweizerischen Impfplans zu emp-
fehlen. 
2. Empfohlene ergänzende Impfun-
gen, die einen optimalen individuel-
len Schutz bieten und für Personen
bestimmt sind, die sich gegen klar
definierte Risiken schützen wollen.
Die Ärzteschaft hat ihre Patientin-
nen und Patienten über deren Exis-
tenz gemäss den Vorgaben des
Schweizerischen Impfplans zu infor-
mieren.
3. Empfohlene Impfungen für Risi-
kogruppen, für die die Impfung als
nutzbringend eingestuft wird und
die notwendigen Anstrengungen
von Seiten der Ärztin oder des Arz-
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Tabelle 1 
Empfohlene Basisimpfungen 2008
Stand Januar 2008. Empfehlungen der Eidgenössischen Kommission für Impffragen und des Bundesamtes für Gesundheit.
Alter1) Diphtherie (D) Haemophilus Polio- Masern (M) Hepatitis B Varizellen HPV Influenza 
Tetanus (T)2) influenzae myelitis Mumps (M) (HB)14)
Pertussis (P) Serotyp b7) Röteln (R)
Geburt 15)
2 Monate DTPa Hib IPV 16)
4 Monate DTPa Hib IPV 16)
6 Monate DTPa Hib IPV 16)
12 Monate MMR11)
15–24 Monate DTPa Hib(8) IPV MMR11) 16)
4–7 Jahre DTPa3) IPV 12)
11–14/15 Jahre dTpa/dT4) 5) 9) 12) HB16) VZV18) HPV20)
Erwachsene23) dT6) 10) 13) 17) 19) 21) 22)
1) Zur Präzisierung des Alters: 4–7 Jahre bedeutet vom 4. Geburtstag bis zum Tag vor dem 8. Geburtstag. Unter 7 Jahre bedeutet bis zum Tag vor dem 
7. Geburtstag. Über 7 Jahre bedeutet ab dem 8. Geburtstag.
2) Bei Verletzungen siehe Tabelle 5. Es wird immer der kombinierte dT- (< 8 Jahren: DTPa-IPV-) Impfstoff empfohlen.
3) Die fünfte DTPa-Dosis sollte vorzugsweise vor Eintritt des Kindes in den Kindergarten oder spätestens vor Eintritt in die Schule verabreicht werden. Sie
kann jedoch in jedem Alter mit dem dTpa-Impfstoff nachgeholt werden.
4) Aufgrund der ausgeprägteren lokalen Reaktionen, wird ab dem 8. Geburtstag mit einer geringeren Diphtherie-Antitoxin-Dosis (d) geimpft. 
5) Es wird empfohlen, eine fehlende vierte oder fünfte Dosis mit dem dTpa-Impfstoff nachzuholen. Sollten die vierte und fünfte Dosis nachgeholt werden
müssen, wird dazwischen ein Abstand von zwei Monaten empfohlen. Jugendlichen, die bereits 5 Dosen des Pertussisimpfstoffes erhalten haben, wird
eine Auffrischimpfung mit dem dT-Impfstoff empfohlen, nicht jedoch eine Auffrischimpfung gegen Keuchhusten. Das Gleiche gilt für Erwachsene. 
6) Eine Auffrischimpfung ist alle 10 Jahre empfohlen. 
7) Für ungeimpfte Kinder im Alter von 15 Monaten bis 4 Jahren ist eine einzige Dosis des Konjugat-Impfstoffes ausreichend. Bei Kleinkindern im Alter von 
12 bis 14 Monaten wird die Verabreichung zweier Dosen in einem Intervall von mindestens 2 Monaten empfohlen [13].
8) Um einen optimalen Schutz zu gewährleisten, wird die Hib-Auffrischimpfung zwischen dem 15. und 18. Altersmonat empfohlen.
9) Nur Nachholimpfung. Diese kann gleichzeitig mit einem dT-IPV-Impfstoff oder, falls auch eine Pertussisimpfung notwendig ist, mit einem dTpa-IPV-Impf-
stoff erfolgen [12, 15].
10) Weitere Auffrischimpfungen gegen Poliomyelitis sind bei Erwachsenen nur bei einem erhöhten Risiko erforderlich. Dies betrifft Reisende in Endemiege-
biete und Personen, die mit dem Poliovirus arbeiten. Eine Auffrischimpfung ist erst 10 Jahre nach der letzten Dosis angezeigt [12]. 
11) Kombinationsimpfung gegen Masern, Mumps und Röteln (2 Dosen). Erste Dosis mit 12 Monaten, zweite Dosis mit 15 bis 24 Monaten, jedoch frühestens
einen Monat nach der ersten Dosis. Die MMR-Impfung sollte vor Eintritt des Kindes in den Kindergarten oder spätestens vor Eintritt in die Primarschule
abgeschlossen sein. Sie kann aber in jedem Alter nachgeholt werden [6].
12) Nachholimpfung (eine oder zwei Dosen im Abstand von mindestens einem Monat, je nach Anzahl früher erhaltener Dosen). 
13) Nachholimpfung (2 Dosen im Abstand von mindestens einem Monat für ungeimpfte Personen): alle nicht geimpften (nicht immunen), nach 1963 gebore-
nen Personen, Frauen im gebärfähigen Alter oder Wöchnerinnen. Besonders zu empfehlen ist die Impfung für beruflich exponierte Personen, welche diese
Infektionen auf Schwangere und andere Risikopatienten übertragen können (z. B. in Frauenspitälern, Kinderkliniken usw.). Die MMR-Impfung darf bei be-
kannter Schwangerschaft nicht verabreicht werden.
14) Die generelle HB-Impfung muss ergänzt werden durch die Impfung der spezifischen Risikogruppen und das pränatale Screening [16].
15) Neugeborene von HBsAg-positiven Müttern. Erste Dosis bei Geburt zusammen mit HB-Immunglobulin. Zweite und dritte Dosis mit 1 resp. 6 Monaten (die
dritte Dosis kann als hexavalente Impfung verabreicht werden). Serologische Kontrolle einen Monat nach der dritten Dosis [16].
16) Die Hepatitis-B-Impfung ist prioritär für Jugendliche im Alter von 11 bis 15 Jahren empfohlen (3 Dosen mit 0, 1, 6 Monaten). Sie kann aber in jedem Alter
verabreicht werden. Für Jugendliche im Alter von 11 bis 15 Jahren ist auch ein Impfschema mit zwei Dosen (Erwachsenendosis, 0 und 4 bis 6 Monate)
möglich, jedoch nur mit den für dieses 2-Dosen-Schema zugelassenen Produkten. Die HB-Impfung ist auch bei Säuglingen mit einem kombinierten Impf-
stoff möglich (4 Dosen mit 2, 4, 6 und 15–18 Monaten). Im Rahmen der generellen Impfung ist keine serologische Kontrolle notwendig.
17) Nachholimpfung für junge Erwachsene oder Impfung von Erwachsenen, die einem Risiko ausgesetzt sind (3 Dosen zum Zeitpunkt 0, 1 und 6 Monate) [16].
18) Die Varizellenimpfung ist empfohlen für 11- bis 15-jährige Jugendliche, welche die Varizellen anamnestisch nicht durchgemacht haben oder die keine IgG-
Antikörper aufweisen. Die Impfung erfordert in dieser Altersgruppe immer zwei Dosen im Abstand von mindestens vier Wochen. Die Injektion erfolgt sub-
kutan [5].
19) Nachholimpfung bei jungen Erwachsenen (<40 Jahren), welche die Varizellen anamnestisch nicht durchgemacht haben, insbesondere bei Frauen mit Kin-
derwunsch (2 Dosen im Abstand von mindestens 4 Wochen) [7]. Bei negativer oder unsicherer Anamnese können die IgG-Antikörper bestimmt werden.
20) Die Impfung richtet sich an weibliche Jugendliche von 11 bis 14 Jahren (vor dem 15. Geburtstag). Sie umfasst die Verabreichung dreier Dosen zu den Zeit-
punkten 0, 1–2 und 6 Monate [2].
21) Während eines Zeitraumes von 5 Jahren (2008–2012) werden jungen Frauen von 15 bis 19 Jahren (bis zum 20. Geburtstag), die noch nicht 3 Dosen erhal-
ten haben, HPV-Nachholimpfungen empfohlen [2].
22) Die Grippeimpfung ist jährlich für alle Erwachsenen ab 65 Jahren empfohlen [17].
23) Die Pneumokokkenimpfung ist für alle Erwachsenen ab 65 Jahren empfohlen (1 Dosis) [18]. Die Kosten werden für diese Indikation nicht durch die obliga-
torische Krankenpflegeversicherung übernommen.
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(mit 1 bis 10 pro Million) auftretende,
schwere unerwünschte Nebenwirkun-
gen sicher auszuschliessen. Diese
theoretische Wahrscheinlichkeit ist je-
doch viel niedriger als das Gebärmut-
terhalskrebsrisiko in der Schweiz.
Impfschema: Zur Entfaltung der vollen
Wirksamkeit sollten 3 Dosen innerhalb
von 6 Monaten verabreicht werden
und die Impfung vor Beginn der sexu-
ellen Aktivität abgeschlossen sein. In
der Schweiz haben nur 5% der Mäd-
chen sexuelle Kontakte vor dem 15.
Lebensjahr, aber bereits die Hälfte der
17-Jährigen hatte Geschlechtsverkehr.
Diese Daten haben EKIF und BAG ver-
anlasst, die Basisimpfung allen Mäd-
chen im Alter von 11 bis 14 Jahren zu
empfehlen. EKIF und BAG empfehlen
darüber hinaus, weiblichen Jugendli-
chen von 15 bis 19 Jahren, die noch
nicht drei Impfdosen erhalten haben,
während eines Zeitraumes von 5 Jah-
ren anzubieten, fehlende Impfungen
nachzuholen. Mädchen, die bereits
Geschlechtsverkehr hatten, können
ebenfalls geimpft werden, denn der
Impfstoff wirkt, solange man sich noch
nicht mit den entsprechenden Viren in-
fiziert hat. Der Nutzen der Impfung
nimmt jedoch ab, je grösser das Risiko
ist, sich bereits angesteckt zu haben,
das heisst wenn die Zahl früherer Ge-
schlechtspartner hoch ist. EKIF und
BAG empfehlen deshalb, dass über
die etwaige Impfung von Frauen ab 20
Jahren jeweils individuell im Sinne ei-
ner ergänzenden Impfung entschie-
den wird. Die Impfung von Knaben
schliesslich wird nicht empfohlen, da
ihre Wirksamkeit noch nicht belegt ist.
Empfehlungen hinsichtlich der
Impfung gegen HPV 16/18
a. Empfohlene Basisimpfung für
Jugendliche:
– Impfung der Mädchen von 11 bis
14 Jahren (vor dem 15. Geburts-
tag)
– Nachholimpfung im Alter von 15
bis 19 Jahren
b. Empfohlene ergänzende Impfung
nach der Adoleszenz:
– Empfehlung aufgrund der indivi-
duellen Situation
– Alterslimite gemäss Zulassung
des Impfstoffs (aktuell 26 Jahre)
Impfschema: 3 Dosen i.m. zu den
Zeitpunkten 0, 1–2 und 6 Monate. Der
Mindestabstand zwischen erster und
zweiter Dosis beträgt einen Monat,
der Mindestabstand zwischen zweiter
und dritter Dosis drei Monate.
Gleichzeitige Verabreichung mehre-
rer Impfstoffe: Der HPV-Impfstoff
Gardasil® kann gleichzeitig mit dem
Impfstoff gegen Hepatitis B und mit
jenem gegen Diphtherie und Tetanus
und/oder Keuchhusten (dT/dTpa) ver-
abreicht werden. Aus Vorsichtsgrün-
den empfiehlt es sich jedoch vor-
läufig, Gardasil® weder gleichzeitig mit 
MMR-, Varizellen- oder Meningokok-
ken-C-Impfstoffen noch die erste Do-
sis zur gleichen Zeit wie den Impfstoff
dT/dTpa zu geben [2]. 
Kostenübernahme der HPV-Impfung
[4]: Die Kosten der HPV-Impfung wer-
den prinzipiell ab 1. Januar 2008 bei
weiblichen Jugendlichen von 11 bis 14
Jahren und, während eines Zeitrau-
mes von 5 Jahren, bei jungen Frauen
von 15 bis 19 Jahren übernommen
und sind von der Franchise befreit, so-
fern die Impfung im Rahmen kantona-
ler Programme vorgenommen wird.
Es ist Sache der Kantone, Programme
auszuarbeiten, die den in der Verord-
nung über Leistungen in der obliga-
torischen Krankenpflegeversicherung
(KLV) festgelegten Kriterien zur Kos-
tenübernahme entsprechen [4]. Diese
Programme müssen so beschaffen
sein, dass sie die Information der Ziel-
gruppen gewährleisten, eine vollstän-
dige Impfung nach dem empfohlenen
Schema anstreben sowie durch zen-
tralen Einkauf des Impfstoffes zu ei-
nem ausgehandelten Preis die Kosten
begrenzen.
b) Empfohlene Basisimpfung gegen
Varizellen [5]
Die Empfehlungen zur Varizellenimp-
fung wurden einer eingehenden Ana-
lyse unterworfen [5]. Da 96% der Ado-
leszenten Antikörper gegen Varizellen
aufweisen, treten nur 4% der Infektio-
nen bei Erwachsenen auf, verlaufen
aber in diesem Alter wesentlich
schwerer. Die Häufigkeit von Hospitali-
sationen wegen Varizellen ist bei Er-
wachsenen um den Faktor 16, jene
der Todesfälle um den Faktor 40 er-
höht im Vergleich zu Kindern. Die wich-
tigsten Komplikationen sind sekun-
däre bakterielle Infektionen, Pneumo-
nie, Meningitis, Cerebellitis und virale
Enzephalitis. Erkrankungen während
der Schwangerschaft können zu ei-
nem kongenitalen Varizellen-Syndrom
oder einer perinatalen Varizellener-
krankung führen. Das Komplikationsri-
siko ist insbesondere bei Personen mit
immunsuppressiven Erkrankungen,
unabhängig vom Alter, und bei Kindern
mit Neurodermitis erhöht.
Die empfohlene Basisimpfung gegen
Varizellen ist für alle 11- bis 15-jährigen
Jugendlichen, welche die Varizellen an-
amnestisch nicht durchgemacht ha-
ben, indiziert.
Impfschema:
– Zwei Dosen im Abstand von mindes-
tens vier Wochen. Die Varizellenimp-
fung kann gleichzeitig mit den ande-
ren für Jugendliche vorgesehenen
Impfungen (Hepatitis B, dT/dTpa,
MMR (Nachholimpfung), Meningo-
kokken C) verabreicht werden.
– Die Impfung mit zwei Dosen im Min-
destabstand von vier Wochen wird
auch Kindern von 1 bis 10 Jahren mit
erhöhtem Risiko schwerer Varizellen-
verläufe empfohlen (vgl. Kapitel 3:
Impfung von Risikogruppen).
Die Impfung erfolgt subkutan.
c) Impfung gegen Masern, Mumps
und Röteln (MMR) [6]
Empfohlen sind zwei Dosen im Alter
von 12 und 15–24 Monaten. Eine
MMR-Impfung im Alter von 9 bis 11
Monaten (oder gegebenenfalls ab
dem 6. Monat) ist bei Säuglingen mit
einem erhöhten Risiko einer Masern-
erkrankung in Betracht zu ziehen: bei
Frühgeburten, Aufenthalt in Krippen,
Exposition im Rahmen einer Epidemie
oder bei gehäuftem Auftreten von Ma-
sern in dieser Altersgruppe. In Dritt-
weltländern wird die Mehrzahl der
Säuglinge mit 9 Monaten geimpft. Ver-
schiedene neuere Studien haben ge-
zeigt, dass eine vorzeitige MMR-Imp-
fung ein immunologisches Gedächtnis
induziert, welches durch die zweite
Dosis wirksam reaktiviert wird [7–9].
Die zweite Dosis wirkt hier als Booster
und führt zu einer Erhöhung der Anti-
körpertiter auf Werte, die mit einer
Impfung mit 12 Monaten vergleichbar
sind. Im Falle einer Impfung im Alter
unter 12 Monaten ist daher die Verab-
reichung einer zweiten Impfung im Al-
ter von 12 bis 15 Monaten für eine voll-
ständige MMR-Impfung ausreichend
[7–9].
d) Pertussisimpfung
Epidemiologische Daten zeigen die
Notwendigkeit, die Keuchhustenprä-
vention bei Kindern im Schulalter noch
zu verstärken. Hierfür muss der Anteil
an Kindern, die bei Schuleintritt (mit 
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Tabelle 2
Schema für die Nachholimpfungen der empfohlenen Basisimpfungen bei ungeimpften Kindern und Erwachsenen
Stand Januar 2008
Impfstoff Anzahl Primovakzination 1. Auffrischimpfung 2. Auffrischimpfung
Alter1) Dosen (Alter)
DTPa
1–5 Jahre 4 0, 2 Monate 8 Monate 4–7 Jahre 2) 3)
DTPa/dT 3)
6–10 Jahre 4 0, 2 Monate 8 Monate 11–15 Jahre 4)
dT 3)
M 11 Jahre und Erwachsene 3 0, 2 Monate 8 Monate 5)
IPV
1–5 Jahre 4 0, 2 Monate 8 Monate 4–7 Jahre 6)
6–10 Jahre 4 0, 2 Monate 8 Monate 11–15 Jahre 6)
M 11 Jahre und Erwachsene 3 0, 2 Monate 8 Monate 7)
Hib 8)
1–4 Jahre 1–2 0 (2) Monate
MMR 9) 2 0, M1 Monat
HB 10) 3 0, 1, 6 Monate
11–15 Jahre (2) (0, 4–6 Monate)
Varizellen 11) 2 0, M1 Monat
M 11 Jahre und Erwachsene
HPV12), 13) 3 0, 1–2, 6 Monate
11–14 Jahre und 15–19 Jahre
(weibliche Jugendliche)
1) Zur Präzisierung des Alters: 1–5 Jahre bedeutet vom 1. Geburtstag bis zum Tag vor dem 6. Geburtstag. M11 Jahre bedeutet vom 11. Geburtstag an.
2) Mindestens 2 Jahre nach der ersten Auffrischimpfung. Weitere Auffrischimpfung mit dTpa im Alter von 11 bis 15 Jahren, dann mit dT alle 10 Jahre. 
3) Aufgrund der ausgeprägteren lokalen Reaktionen wird ab dem 8. Geburtstag mit einer geringeren Diphtherie-Antitoxin-Dosis (d) geimpft. 
4) Mindestens 2 Jahre nach der ersten Auffrischimpfung. Kinder, die aufgrund ihres Alters 3 Pertussisimpfungen erhalten haben, sollen als 4. Dosis den 
dTpa-Impfstoff erhalten. Weitere Auffrischimpfungen mit dT alle 10 Jahre. 
5) Weitere Auffrischimpfungen mit dT alle 10 Jahre.
6) Mindestens 2 Jahre nach der ersten Auffrischimpfung. Weitere Auffrischimpfungen gegen Poliomyelitis sind bei Erwachsenen nur bei einem erhöhten Ri-
siko erforderlich. Dies betrifft Reisende in Endemiegebiete und Personen, die mit dem Poliovirus arbeiten. Eine Auffrischimpfung ist erst 10 Jahre nach der
letzten Dosis angezeigt [12].
7) Die Impfung von Jugendlichen ab 11 Jahren und Erwachsenen umfasst drei Dosen. Weitere Auffrischimpfungen gegen Poliomyelitis sind bei Erwachse-
nen nur bei einem erhöhten Risiko erforderlich. Dies betrifft Reisende in Endemiegebiete und Personen, die mit dem Poliovirus arbeiten. Eine Impfung ist
erst 10 Jahre nach der letzten Dosis angezeigt [12]. 
8) Verabreichung von 2 Dosen im Alter von 12 bis 14 Monaten, eine Dosis im Alter von 15 Monaten bis 4 Jahren, 0 Dosen >4 Jahre.
9) Die MMR-Impfung umfasst 2 Dosen. Erste Dosis mit 12 Monaten, zweite Dosis frühestens einen Monat nach der ersten Dosis. Die MMR-Impfung sollte
vor Eintritt des Kindes in den Kindergarten oder spätestens vor Eintritt in die Primarschule abgeschlossen sein. Sie kann aber in jedem Alter nachgeholt
werden. Erwachsene: alle nicht geimpften (nicht immunen) nach 1963 geborenen Personen, insbesondere Frauen im gebärfähigen Alter oder Wöchnerin-
nen. Besonders zu empfehlen ist die Impfung für beruflich exponierte Personen, welche diese Infektionen auf Schwangere und andere Risikopatienten
übertragen können (z. B. in Frauenspitälern, Kinderkliniken usw.). Die MMR-Impfung darf bei bekannter Schwangerschaft nicht verabreicht werden [6, 14].
10) Die Hepatitis-B-Impfung ist prioritär für Jugendliche im Alter von 11 bis 15 Jahren empfohlen; sie kann aber in jedem Alter verabreicht werden (3 Dosen
mit 0, 1, 6 Monaten). Für Jugendliche im Alter von 11 bis 15 Jahren ist auch ein Impfschema mit zwei Dosen (Erwachsenendosis, 0 und 4 bis 6 Monate)
möglich, jedoch nur mit den für dieses 2-Dosen-Schema zugelassenen Produkten. Die Impfung der Risikogruppen und das pränatale Screening müssen
weitergeführt werden [16].
11) Die Varizellenimpfung ist empfohlen für 11- bis 15-jährige Jugendliche, welche die Varizellen anamnestisch nicht durchgemacht haben. Eine Nachholimp-
fung ist empfohlen bei jungen Erwachsenen (<40 Jahren), welche die Varizellen anamnestisch nicht durchgemacht haben, insbesondere bei Frauen mit Kin-
derwunsch. Im Weiteren ist die Impfung empfohlen für Personen, die nicht immun sind (IgG-negativ) und ein erhöhtes Risiko von Komplikationen durch
Varizellen haben [5].
12) Die Impfung richtet sich an weibliche Jugendliche von 11 bis 14 Jahren (vor dem 15. Geburtstag). Sie umfasst die Verabreichung dreier Dosen zu den Zeit-
punkten 0, 1–2 und 6 Monate [2].
13) Während eines Zeitraumes von 5 Jahren (2008–2012) werden jungen Frauen von 15 bis 19 Jahren (bis zum 20. Geburtstag), die noch nicht 3 Dosen erhal-
ten haben, HPV-Nachholimpfungen empfohlen [2].
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4 bis 7 Jahren) eine fünfte Impfdosis
gegen Keuchhusten erhalten, gestei-
gert werden. Eine Auffrischimpfung
gegen Pertussis für Jugendliche und
Erwachsene wird hingegen derzeit
nicht empfohlen. Eine fehlende Dosis
soll bis zum 16. Geburtstag mit dem
dTpa-Impfstoff nachgeholt werden (bis
insgesamt 5 Dosen). Ist gleichzeitig
auch eine Polio-Auffrischimpfung not-
wendig, soll der kombinierte dTpa-IPV-
Impfstoff verwendet werden oder der
trivalente dTpa- und der monovalente
IPV-Impfstoff.
e) Schema für die Nachholimpfun-
gen bei ungeimpften Kindern und
Erwachsenen (vgl. Tabelle 2)
Verspätete Impfungen stellen ein
ernsthaftes Risiko für Säuglinge dar
(Pertussis, invasive Erkrankungen
durch Haemophilus influenzae Typ b).
Klinische Studien zur Feststellung der
minimal für einen Schutz notwendigen
Dosen sind bei verspätet durchgeführ-
ten Impfungen vom ethischen Stand-
punkt aus nicht vertretbar. Nach dem
aktuellen Wissensstand über die Ent-
wicklung des Immunsystems findet
die Reifung des Immunsystems im
Wesentlichen in den beiden ersten Le-
bensjahren statt. Klinische Studien mit
Kombinationsimpfstoffen, die nach
den in anderen europäischen Ländern
geltenden Impfschemata durchge-
führt wurden, zeigten, dass das Impf-
schema eine Dosis weniger enthalten
kann, wenn das Intervall zwischen der
zweiten und der dritten Dosis sechs
Monate beträgt und die dritte Dosis im
Alter von mindestens einem Jahr ver-
abreicht wird. Dieses Intervall ermög-
licht den durch die ersten Dosen sti-
mulierten B-Lymphozyten (Gedächt-
niszellen) ihre funktionale Leistungsfä-
higkeit (Avidität) zu steigern. Die
effizientesten Lymphozyten werden
selektioniert und durch die folgende
Impfdosis reaktiviert. Somit kann die
Impfung bei einjährigen nicht geimpf-
ten Kindern mit einem angepassten
Impfschema nachgeholt werden. 
DTPa-/dTpa-/dT-IPV-Impfung
• Ungeimpfte Kinder im Alter von ei-
nem bis fünf Jahren erhalten bis zu
ihrem achten Geburtstag vier Do-
sen DTPa/IPV: 3 Dosen mit 0, 2 und
8 Monaten und die vierte Dosis im
Alter von 4–7 Jahren (mindestens
zwei Jahre nach der ersten Auf-
frischimpfung); die weiteren Auf-
frischimpfungen erfolgen gemäss
Routineimpfplan. 
• Die noch nicht geimpften Kinder im
Alter von 6 bis 10 Jahren erhalten
die drei ersten Dosen (DTPa/dT/IPV)
in Abständen von 0, 2, 8 Monaten
und die vierte Dosis im Alter von 11
bis 15 Jahren (mindestens zwei
Jahre nach der dritten Dosis). Ab
dem Alter von 8 Jahren wird mit ei-
ner geringeren Dosis des Diphthe-
rie-Antitoxins (d) geimpft. 
• Elfjährige und ältere Kinder sowie
Erwachsene, die noch nicht geimpft
sind, erhalten drei Dosen (dT/IPV)
mit 0, 2, 8 Monaten und in der Folge
eine dT-Auffrischimpfung alle zehn
Jahre. Eine IPV-Auffrischimpfung ist
bei über zehnjährigen Kindern und
Erwachsenen nur bei einem erhöh-
ten Risiko notwendig, beispiels-
weise bei Reisen in ein Endemiege-
biet [10–12]. 
Die Anzahl der Dosen bei einer unter-
brochenen Impfung ist vom Alter ab-
hängig, in dem die Primovakzination
begonnen wurde (<1 Jahr / M1 Jahr).
Es ist nicht notwendig, bei einem ab-
gebrochenen Impfschema wieder bei
null anzufangen, auch nicht bei länge-
ren Unterbrüchen. 
Impfung gegen H. influenzae Typ b
Die Hib-Impfung ist nur bis zum 5. Ge-
burtstag indiziert. Kinder im Alter von
12 bis 14 Monaten erhalten zwei Do-
sen, solche im Alter von 15 Monaten
bis 4 Jahren eine Dosis. Für jüngere
Kinder sind die vom BAG veröffentlich-
ten Empfehlungen zu beachten [13].
MMR-Impfung
Eine Nachholimpfung mit zwei Dosen
wird allen nicht geimpften, nach 1963
geborenen Personen empfohlen. Vor
1964 geborene Personen sind mit
grösster Wahrscheinlichkeit immun
und eine Impfung ist nicht mehr ange-
zeigt. Die Nachholimpfung umfasst
immer 2 Dosen im Abstand von min-
destens einem Monat. Diese Empfeh-
lung gilt insbesondere für das Medizi-
nal- und Pflegepersonal, zu ihrem ei-
genen Schutz und zum Schutz der Pa-
tienten. In Spitälern besteht zudem
das Risiko nosokomialer Infektionen
[6]. Die MMR-Impfung kann gefahrlos
und ohne vermehrt Beschwerden zu
verursachen allen Personen verab-
reicht werden, die bereits die eine
oder andere (oder mehrere) der drei
Krankheiten durchgemacht haben oder
bereits die eine oder andere (oder
mehrere) Impfungen erhalten haben.
Die zum Impfzeitpunkt allenfalls vor-
handenen Antikörper neutralisieren
umgehend die Impfviren. Eine serolo-
gische Kontrolle der Immunität nach
der Impfung wird bei gesunden Perso-
nen nicht empfohlen.
Varizellenimpfung [5]
Eine Nachholimpfung ist empfohlen
für junge Erwachsene (<40 Jahren),
welche die Varizellen anamnestisch
nicht durchgemacht haben, insbeson-
dere für Frauen mit Kinderwunsch. Bei
unsicherer oder negativer Anamnese
können vorgängig die IgG-Antikörper
bestimmt werden. Die Impfung erfor-
dert zwei Dosen im Abstand von min-
destens vier Wochen. Eine serologi-
sche Kontrolle der Immunität nach der
Impfung wird bei gesunden Personen
nicht empfohlen.
Impfung von Frauen im gebärfähigen
Alter gegen Röteln, Masern, Mumps
und Varizellen [14]
Es wird empfohlen, alle Frauen ohne
nachgewiesene vollständige MMR-
Impfung (anamnestische Angaben zu
einer Impfung oder zu durchgemach-
ten Krankheiten sind nicht zuverlässig
und dürfen nicht berücksichtigt wer-
den) und/oder ohne Nachweis einer
Varizellenanamnese oder einer frühe-
ren vollständigen Varizellenimpfung
systematisch vor der Schwangerschaft
zu impfen. Diese Strategie bietet vier
Vorteile:
• Schutz des ersten Kindes vor einer
kongenitalen Rötelninfektion und
Rötelnembryopathie sowie vor Ma-
sern und Varizellen während der
Schwangerschaft. Mit der bisheri-
gen Praxis konnten nur allfällige
weitere Kinder einer nicht immunen
Mutter geschützt werden, indem
die Mutter nach der Geburt geimpft
wurde, wodurch zahlreiche Gele-
genheiten verpasst wurden;
• Passiver Schutz des Kindes gegen
Röteln, Masern, Mumps und Vari-
zellen während der ersten Lebens-
monate auf Grund der Übertragung
der mütterlichen Antikörper über die
Plazenta;
• Stärkung der Herdenimmunität durch
die Erhöhung der Durchimpfung der
Frauen ab der Adoleszenz;
• Senkung der Kosten im Zusammen-
hang mit unnötigen serologischen
Untersuchungen für Röteln, die oft
bei jeder Schwangerschaft wieder-
holt werden. Die Beurteilung des
Schutzes gegen Röteln durch die
Bestimmung der Antikörper ist zu-
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dem schwierig, insbesondere bei
niedrigen Titern.
Eine serologische Kontrolle der Immu-
nität nach der Impfung wird bei gesun-
den Personen nicht empfohlen (teil-
weise falsch negative Ergebnisse). 
Hingegen müssen bei schwangeren
Frauen, die nicht geimpft sind, die spe-
zifischen Röteln-, Masern- und Varizel-
len-IgG bestimmt werden. Diese Sero-
logien dienen als Referenzwerte, falls
später während der Schwangerschaft
Verdacht auf eine dieser Infektionen
besteht. Falls sich die Frau als nicht im-
mun erweist, kann ihr zudem empfoh-
len werden:
• jeden Kontakt mit infizierten oder
möglicherweise infizierten Perso-
nen zu vermeiden. Ausserdem
sollte die Impfung des Ehepartners
und der Kinder in Betracht gezogen
werden. Insbesondere in den Pra-
xen und Kliniken für Gynäkologie
und Geburtshilfe sollte auch das
weibliche und männliche Gesund-
heitspersonal über eine nachgewie-
sene Immunität gegen Masern, Rö-
teln, Mumps und Varizellen verfü-
gen;
• sich rasch nach der Geburt zwei
MMR- und/oder Varizellenimpfungen
verabreichen zu lassen.
Um keine Gelegenheiten zu verpas-
sen, sollte geplant werden, diese Imp-
fungen rasch nach der Geburt auf 
der Geburtsabteilung oder beim Gynä-
kologen/Geburtshelfer durchzuführen,
wenn eine negative Serologie vorliegt.
HPV-Impfung [2]
Jungen Frauen im Alter von 15 bis 19
Jahren, die noch nicht drei Impfdosen
erhalten haben, wird während eines
Zeitraumes von 5 Jahren (2008 bis
2012) empfohlen, fehlende Impfungen
nachzuholen. Das Impfschema um-
fasst drei Dosen zu den Zeitpunkten 0,
1–2 und 6 Monate.
2. Empfohlene ergänzende
Impfungen (vgl. Tabelle 3)
Zusätzlich zu den Basisimpfungen, 
die allen Kindern empfohlen werden,
sieht der Schweizerische Impfplan drei
ergänzende Impfungen vor: gegen
Tabelle 3
Empfohlene ergänzende Impfungen
Stand Januar 2008
Alter1) Pneumokokken Meningokokken Humane Papillomaviren 
der Gruppe C
2 Monate Konjugatimpfstoff PCV2) 3)
4 Monate Konjugatimpfstoff PCV
6 Monate 4)
12 Monate Konjugatimpfstoff PCV5)
12–15 Monate Konjugatimpfstoff MCV-C6)
11–15 Jahre Konjugatimpfstoff MCV-C7)
Junge Frauen HPV8)
1) Zur Präzisierung des Alters: 11–15 Jahre bedeutet vom 11. Geburtstag bis zum Tag vor dem 16. Geburtstag.
2) Für einen optimalen Schutz sind drei Impfdosen notwendig. Die Impfungen können gleichzeitig mit anderen für Säuglinge empfohlenen Impfungen 
verabreicht werden, im Alter von 2, 4 und 12 Monaten. Es ist wichtig, dieses Impfschema einzuhalten, um einen rechtzeitigen und während des zweiten
Lebensjahres anhaltenden Schutz zu erreichen. 
3) Nachholimpfungen gegen Pneumokokken sind bis zum 2. Geburtstag empfohlen. Die Anzahl der Dosen hängt vom Alter zum Zeitpunkt der ersten Imp-
fung ab: 
– Beginn mit 3–11 Monaten: 2 Dosen im Abstand von 4 bis 8 Wochen + 1 Auffrischdosis mit 12 Monaten, mindestens aber 8 Wochen nach der letzten Do-
sis.
– Beginn mit 12–23 Monaten: 1 Dosis + 1 Auffrischdosis mindestens 8 Wochen danach.
4) Risikopatienten sollen weiterhin mit einem 4-Dosen-Impfschema geimpft werden (2, 4, 6, 12–15 Monate).
5) Die Impfung kann gleichzeitig mit der MMR-Impfung und/oder der Impfung gegen Meningokokken C vorgenommen werden. Weitere Impfungen gegen
Pneumokokken werden beim gesunden Kind nicht empfohlen.
6) Die Impfung kann gleichzeitig mit der DTPa-IPV-Hib-Auffrischimpfung vorgenommen werden. Um einen optimalen Schutz zu gewährleisten, wird die Hib-
Auffrischimpfung mit 15–18 Monaten empfohlen. Eine Nachholimpfung der ersten Dosis MCV-C ist bis zum 5. Geburtstag empfohlen. Die erste Dosis soll
nach dem 5. Lebensjahr nicht mehr nachgeholt werden.
7) Die Impfung kann gleichzeitig mit den anderen in diesem Alter notwendigen Impfungen verabreicht werden. Eine Nachholimpfung der zweiten Dosis MCV-
C ist bis zum 20. Geburtstag empfohlen.
8) Die Impfung umfasst drei Dosen zu den Zeitpunkten 0, 1–2 und 6 Monate. Der HPV-Impfstoff kann gleichzeitig mit dem Impfstoff gegen Hepatitis B ver-
abreicht werden. Aus Vorsichtsgründen empfiehlt es sich jedoch, den HPV-Impfstoff nicht gleichzeitig mit MMR-, Varizellen- oder Meningokokken-C-Impf-
stoffen und die erste Dosis nicht gleichzeitig mit dem dT-Impfstoff zu geben. Die obere Altersgrenze zur Durchführung dieser Impfung wird von Swissme-
dic festgelegt und liegt für Gardasil® bei 26 Jahren. Die Kosten dieser Impfung werden ab dem 20. Geburtstag nicht übernommen.
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Pneumokokken, gegen Meningokok-
ken der Gruppe C und, für Frauen ab
20 Jahren, gegen HPV. Die ergänzen-
den Impfungen gegen Pneumokokken
und gegen Meningokokken der
Gruppe C werden gesunden Kindern
empfohlen, deren Eltern den Schutz
vor relativ seltenen, aber potentiell
tödlichen Krankheiten als wichtig er-
achten. Die ergänzende Impfung ge-
gen HPV richtet sich an Frauen ab 20
Jahren mit individueller Impfindika-
tion. Seit 1. August 2006 sind die er-
gänzenden Impfungen gegen Pneu-
mokokken und Meningokokken der
Serogruppe C in die Verordnung des
EDI über Leistungen in der obligatori-
schen Krankenpflegeversicherung auf-
genommen, und die Impfkosten wer-
den erstattet [4, 19]. Die Kostenüber-
nahme dieser Impfungen bei Risiko-
gruppen jedes Alters bleibt unver-
ändert bestehen. Die Kosten der er-
gänzenden HPV-Impfung werden im
Rahmen der obligatorischen Grundver-
sicherung nicht übernommen [4].
a) Empfohlene ergänzende Impfung
gegen Pneumokokken für Säug-
linge und Kleinkinder [20, 21]
Der 7-valente konjugierte Impfstoff ge-
gen Pneumokokken (Prevenar®, PCV7)
ist in der Schweiz seit einigen Jahren
zugelassen. Er ist gut verträglich, auch
bei Kindern unter zwei Jahren oder
Kindern mit Immundefekt immuno-
gen, erzeugt ein immunologisches
Gedächtnis und verringert die Besied-
lung des Nasopharynx mit den im
Impfstoff enthaltenen Serotypen. Er
ist kosteneffektiv und hat sich in dieser
Eigenschaft bereits in anderen Län-
dern bewährt. Er kann gleichzeitig mit
den im Schweizerischen Impfplan
empfohlenen Basisimpfungen verab-
reicht werden, muss aber an einer an-
deren Stelle injiziert werden. Zwi-
schen 2002 und 2004 deckte PCV7
durchschnittlich 64% der Serotypen
und 80% der Serogruppen bei Pneu-
mokokken ab, die bei Kindern unter
zwei Jahren isoliert wurden. In der
gleichen Altersgruppe beträgt die
Wirksamkeit bezogen auf die Impfse-
rotypen etwa 95% für die Prävention
invasiver Erkrankungen (Meningitiden,
Bakteriämien) und etwa 50% für akute
Mittelohrentzündungen. Die Wirksam-
keit liegt bei etwa 70% für Lobärpneu-
monien und bei 20 bis 25% für radiolo-
gisch bestätigte Pneumonien jeglicher
Ursache.
Da neue Studien eine limitierte Wir-
kung der dritten Impfdosis im 6. Al-
tersmonat zeigten, wurde das Impf-
schema auf drei Dosen PCV7 (2, 4 und
12 Monate) verringert [21]. Es ist wich-
tig, dieses  Impfschema einzuhalten,
um einen rechtzeitigen und während
des zweiten Lebensjahres anhalten-
den Schutz zu erreichen. Nachholimp-
fungen sind bis zum zweiten Geburts-
tag indiziert, wobei altersabhängig
eine bis zwei Impfdosen notwendig
sind (s. Tabelle 3, Fussnote 3).
Zu beachten ist, dass Risikosäuglinge
weiterhin mit einem 4-Dosen-Schema
geimpft werden sollen (2, 4, 6, 12–15
Monate).
Die EKIF ist der Ansicht, dass die Verab-
reichung von PCV7 Säuglingen und
Kleinkindern einen optimalen Schutz vor
wohlbekannten Risiken bietet. Sie emp-
fiehlt deshalb Ärzten, Eltern über diese
Impfung umfassend zu informieren.
b) Empfohlene ergänzende Impfung
gegen Meningokokken der
Gruppe C für Kinder und Jugend-
liche [22]
In der Schweiz sind drei konjugierte
monovalente Impfstoffe gegen Menin-
gokokken C (MCV-C)  zugelassen und
werden unter den folgenden Handels-
namen vertrieben: Meningitec®, Men-
jugate® und NeisVac-C®. Sie sind gut
verträglich, immunogen und wirksam,
auch bei Kindern unter zwei 
Jahren. Sie erzeugen ein immunologi-
sches Gedächtnis, verringern die Be-
siedlung des Nasopharynx mit Menin-
gokokken C und können gleichzeitig
mit den im Schweizerischen Impfplan
empfohlenen Basisimpfungen verab-
reicht werden, müssen aber an einer
anderen Stelle injiziert werden. Ihre
Wirksamkeit hinsichtlich der Präven-
tion invasiver Erkrankungen (Meningi-
tiden, Bakteriämien) durch Meningo-
kokken der Gruppe C beträgt bei Kin-
dern von 1 bis 4 Jahren 83 bis 98%
und bei Personen von 11 bis 18 Jahren
93 bis 96%.
Diese empfohlene ergänzende Imp-
fung erfordert eine Dosis im Alter von
12 bis 15 Monaten (Nachholimpfung
bis zum 5. Geburtstag) und eine wei-
tere Dosis im Alter von 11 bis 15 Jah-
ren (Nachholimpfung bis zum 20. Ge-
burtstag). Die gleichzeitige Gabe der
übrigen im Impfplan für die jeweilige
Altersgruppe empfohlenen Impfungen
(ausser HPV) ist möglich, sollte aber
an einer anderen Injektionsstelle erfol-
gen.
Rekruten, welche in den letzten 5 Jah-
ren nicht geimpft wurden, sollen eine
Dosis erhalten.
Die EKIF ist der Ansicht, dass die Ver-
abreichung von MCV-C nach dem un-
tenstehenden Schema einen optima-
len Schutz vor wohlbekannten Risiken
bietet. Sie empfiehlt deshalb Ärzten,
Eltern oder Jugendliche über diese
Impfung umfassend zu informieren. 
c) Empfohlene ergänzende Impfung
gegen humane Papillomaviren
(HPV) [2]
Über die HPV-Impfung bei Frauen ab
20 Jahren muss auf individueller Basis
entschieden werden; sie gehört des-
halb zu den empfohlenen ergänzen-
den Impfungen. Zur Entfaltung der vol-
len Wirksamkeit sollten 3 Dosen inner-
halb von 6 Monaten verabreicht wer-
den und die Impfung vor Beginn 
der sexuellen Aktivität abgeschlossen
sein. Junge Frauen, die bereits Ge-
schlechtsverkehr hatten, können eben-
falls geimpft werden, denn der Impf-
stoff wirkt, solange man sich noch
nicht mit den entsprechenden Viren in-
fiziert hat. Der Nutzen der Impfung
nimmt jedoch ab, je grösser das Risiko
ist, sich bereits angesteckt zu haben,
das heisst wenn die Zahl früherer Ge-
schlechtspartner hoch ist. Die obere
Altersgrenze zur Durchführung dieser
Impfung wird durch Swissmedic fest-
gelegt und richtet sich nach den klini-
schen Daten, die von den Herstellern
erhoben werden. Sie liegt für Garda-
sil® derzeit bei 26 Jahren.
Impfschema: 3 Dosen zu den Zeit-
punkten 0, 1–2 und 6 Monate.
3. Für Risikogruppen/Risiko-
situationen empfohlene
Impfungen (vgl. Tabelle 4)
a) Für Auslandreisende bestehen 
internationale Impfvorschriften und
Empfehlungen der Schweizerischen
Arbeitsgruppe für reisemedizinische
Beratung [10, 11]. 
b) FSME-Impfung (Frühsommer-Me-
ningoenzephalitis, Zeckenenzephalitis)
[23–25].
Die überwiegende Mehrheit der
FSME-Erkrankungen tritt in bekannten
Endemiegebieten auf. Der grösste Teil
der Erkrankten wohnt auch in diesen
Regionen und hat sich meistens auch
dort infiziert. Neue Endemiegebiete
konnten zwar in der Vergangenheit
von Zeit zu Zeit beobachtet werden,
die Ausbreitung erfolgte jedoch lang-
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sam und nicht etwa explosionsartig.
Allgemeine Prophylaxe: gut abschlies-
sende Kleidung, Repellentien, Meiden
des Unterholzes, nach Exposition Ab-
suchen von Kleidung und Körper nach
Zecken, Zecken möglichst schnell ent-
fernen, Desinfektion. 
2005 war eine starke Zunahme der 
Erkrankungen an Zeckenenzephalitis
(Frühsommer-Meningoenzephalitis,
FSME) festzustellen. Die 206 gemel-
deten Fälle entsprachen einer Zu-
nahme von 100% im Vergleich mit
dem Durchschnitt der Jahre 1999–
2004. Diese Zunahme setzte sich
2006 fort (246 Fälle).
Die FSME-Erkrankung führt nicht sel-
ten zu Wochen bis Monate andauern-
den Restbeschwerden (v. a. Müdig-
keit, Konzentrationsschwäche, Ge-
dächtnisprobleme, Kopfschmerzen,
Schlafstörungen, Schwindel) und teil-
weise zu bleibenden Schädigungen 
(v. a. Paresen); etwa ein Prozent der
Erkrankungen verlaufen tödlich.
Vor diesem Hintergrund hatten die
EKIF und das BAG die Empfehlungen
zur Impfung gegen Zeckenenzephalitis
überprüft und überarbeitet [24]. Die
FSME-Impfung wird seit 2006 allen
Erwachsenen und Kindern (im Allge-
meinen ab 6 Jahren), die in einem En-
demiegebiet wohnen oder sich zeit-
weise dort aufhalten, empfohlen. Bei
Kindern unter sechs Jahren ist eine
Impfung im Allgemeinen nicht not-
wendig, da schwere Erkrankungen in
dieser Altersgruppe selten sind. Eine
Impfung erübrigt sich für Personen,
welche kein Expositionsrisiko haben.
2007 zeigte sich eine deutliche Ab-
nahme der FSME-Fallzahlen (111 Fälle).
Impfschema: 3 Dosen zu den Zeit-
punkten 0, 1 und 6 Monate für FSME-
Immun CC® / 0, 1 und 10 Monate für
Encepur®. Bei Bedarf kann ein Schnell-
schema angewendet werden (vgl.
Fachinformationen). Auffrischimpfun-
gen werden nur noch alle 10 Jahre
empfohlen, da die Notwendigkeit von
häufigeren Auffrischimpfungen nicht
belegt ist [24].
Die Kosten für die FSME-Impfung bei
Personen, die in einem Endemiege-
biet wohnen oder sich zeitweise dort
aufhalten, werden durch die obligatori-
sche Krankenpflegeversicherung über-
nommen. 
c) Die Meningokokkenimpfung ist
empfohlen für Personen mit medizini-
schen oder beruflichen Risikofaktoren
[22]: funktionelle oder anatomische
Asplenie, Defizite der Terminalfaktoren
des Komplementsystems, Defekte bei
der Komplementaktivierung des alter-
nativen Wegs, homozygote Protein-S-
und -C-Defizite, mangelnde Immun-
antwort auf Polysaccharide. Ange-
stellte in mikrobiologischen Labors mit
einem potentiellen Expositionsrisiko
gegenüber Meningokokken-Suspen-
sionen. 
Die Impfung ist im Weiteren indiziert
bei Reisen (>1 Monat) in ein Endemie-
gebiet oder auch bei kurzem Aufent-
halt in einem Epidemiegebiet (Kosten
zu Lasten des Reisenden). 
Bei allen oben aufgeführten Indikatio-
nen wird ein möglichst breiter Schutz
angestrebt. In diesen Situationen soll
daher ein quadrivalenter Impfstoff
(ACWY) gebraucht werden, wenn dies
vom Alter (O2 Jahre) her möglich ist.
Im Idealfall und um die Immunantwort
gegen die Serogruppe C zu optimie-
ren, kann, sofern genügend Zeit bleibt,
vorgängig (4–8 Wochen) der monova-
lente Konjugatimpfstoff gegen die Se-
rogruppe C verabreicht werden.
Eine spezifische Impfung gegen Me-
ningokokken der Serogruppe C ist 
angezeigt bei 1) Rekruten; 2) nahen
Kontaktpersonen eines sicheren oder
wahrscheinlichen Falls durch Menin-
gokokken der Serogruppe C oder un-
bekannter Serogruppe; 3) nicht ge-
impften Kindern und deren Betreuer-
Innen in einer Krippe, nicht geimpften
SchülerInnen und deren LehrerInnen
in einer Klasse, wenn zwei sichere
oder wahrscheinliche Fälle innerhalb
von 12 Wochen auftraten und ein Fall
durch Serogruppe C, der andere durch
Serogruppe C oder unbekannte Sero-
gruppe bedingt war.
d) Die Grippeimpfung ist in erster Li-
nie indiziert für Personen mit einem er-
höhten Risiko von Komplikationen
durch eine Influenzaerkrankung (Pa-
tienten mit chronischen Herz-Lungen-
Krankheiten, chronischen Stoffwech-
selstörungen, Niereninsuffizienz, Im-
munsuppression, etc.) und für Perso-
nen, die eine Grippe auf oben
genannte Patienten übertragen kön-
nen (Medizinal- und Pflegepersonal,
Angehörige, etc.), sowie für Personen
ab 65 Jahren [17]. 
e) Die Pneumokokkenimpfung ist in
erster Linie indiziert für Personen je-
den Alters mit erhöhtem Risiko einer
Pneumokokkenerkrankung (Patienten
mit chronischen Herz-Lungen-Krank-
heiten, Diabetes mellitus des Erwach-
senen, Niereninsuffizienz, HIV-Infek-
tion, anatomischer oder funktioneller
Asplenie, immunologischen Störungen
mit einer verminderten Immunantwort
auf Polysaccharidantigene, etc.), so-
wie für Personen über 65 Jahren [19,
20]. Diese Indikationen wurden im
2003 ergänzt: Personen mit bestehen-
dem oder geplantem Cochlea-Implan-
tat, mit einer Missbildung der Schädel-
basis, Säuglinge mit einem Geburts-
gewicht <1500g und Frühgeborene
(<32. Woche). Die Empfehlungen zur
Pneumokokkenimpfung bei Kindern
<5 Jahren mit den oben genannten Ri-
sikofaktoren wurden im 2005 publi-
ziert [20].
f) Die BCG-Impfung wird aufgrund
der epidemiologischen Situation nur
noch für spezielle Risikogruppen emp-
fohlen: Neugeborene und Säuglinge
unter zwölf Monaten, wenn die Eltern
aus einem Land mit hoher Tuberkulo-
seprävalenz (Afrika, Asien, Südame-
rika, Osteuropa, Portugal) kommen
und wahrscheinlich wieder dorthin zu-
rückkehren. Die Empfehlungen zur
BCG-Impfung werden durch die Lun-
genliga Schweiz ausgearbeitet [26]. 
g) Die Varizellenimpfung ist empfoh-
len ab dem Alter von 12 Monaten für
nicht immune (IgG-negative) Personen
mit einem erhöhten Risiko von Kompli-
kationen durch eine Varizellenerkran-
kung [5]:
– Personen mit Leukämie oder mali-
gnem Tumor (Impfung während kli-
nischer Remission), 
– vor einer immunsuppressiven Be-
handlung oder Organtransplanta-
tion, 
– Kinder mit einer HIV-Infektion (keine
Aids definierende Krankheit und
CD4-Lymphozyten >500/µl im Alter
1–5 Jahre, >200/µl ab Alter 6 Jahre),
– Kinder mit schwerer Neurodermitis,
– Personen mit engem Kontakt zu
oben genannten Patienten (Ge-
schwister, Eltern),
– Medizinal- und Pflegepersonal (ins-
besondere der Bereiche Gynäkolo-
gie/Geburtshilfe, Pädiatrie, Onkolo-
gie, Intensivmedizin, Betreuung von
immunsupprimierten Patienten). 
Änderung des Impfschemas 
für Kinder unter 11 Jahren mit
erhöhtem Risiko
Die Varizellenimpfung bei Personen
mit erhöhtem Risiko in der Schweiz
wie in den Vereinigten Staaten wurde
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nach einem Impfschema empfohlen,
das im Alter unter 11 Jahren eine Do-
sis und ab 11 Jahren zwei Dosen vor-
sah. Daten, die seit der allgemeinen
Einführung des Varizellenimpfung in
den Vereinigten Staaten erhoben wur-
den, zeigen indessen, dass eine
zweite Impfdosis die Impfwirksamkeit
erhöht. So stieg mit der zweiten Dosis
die Wirksamkeit gegen eine schwere
Varizellenerkrankung von 94,4% auf
98,3%, während die Ansteckungsrate
3,3-mal geringer als nach einer Dosis
ausfiel. Damit verbunden waren 10-
mal höhere Antikörpertiter [27]. Sur-
veillancedaten aus den Vereinigten
Staaten bestätigten, dass die Impf-
wirksamkeit nach einer Dosis lediglich
80 bis 85% erreichte und damit einer
Anhäufung nicht immuner Personen
Vorschub leistete. Die Impfwirksam-
keit genügte nicht, um Varizellenaus-
brüche zu verhindern, die auch ge-
impfte Kinder involvierten. Die ACIP in
den Vereinigten Staaten hat deshalb
ihre Varizellenimpfempfehlung dahin-
gehend geändert, dass sie nunmehr
auch Kindern unter 11 Jahren zwei
Impfdosen statt einer Dosis empfiehlt,
um die primäre Impfwirksamkeit zu
verstärken [28] . Zudem zeigen jüngst
veröffentlichte Ergebnisse einer akti-
ven Überwachung, dass das relative
Risiko, an einer mässig schweren oder
schweren Form der Varizellen zu er-
kranken, bei Kindern, die vor mehr als
5 Jahren mit einer einzigen Dosis
geimpft worden waren, deutlich höher
(RR = 2,6) lag als bei Kindern, die eine
Impfung innerhalb der zurückliegen-
den 5 Jahre erhalten hatten [29]. Die
Ansteckungsrate erhöht sich mit zu-
nehmendem zeitlichen Abstand von
der Impfung und steigt von 1,6 bei
Impfung innerhalb des letzten Jahres
auf 20,4/1000 Personenjahre bei Imp-
fung vor mehr als 8 Jahren. Denkbare
Ursachen sind eine ungenügende pri-
märe Immunantwort oder eine ver-
minderte Zirkulation von Wildviren. Es
liegen noch keine Daten vor, die zei-
gen, dass eine zweite Impfdosis die
Schutzdauer verlängert, auch wenn die
Zunahme an Immunogenität und pri-
märer Schutzwirkung zu entsprechen-
den Hoffnungen Anlass gibt. Auf der
Grundlage der verfügbaren Daten ha-
ben EKIF und BAG entschieden, auch
Kindern im Alter von 1 bis 10 Jahren
(zwischen 1. und 11. Geburtstag) zwei
Impfdosen zu empfehlen. Ziel ist es,
die primäre Impfwirksamkeit bei Kin-
dern mit erhöhtem Risiko schwerer
Varizellenverläufe zu erhöhen. 
Impfschema bei Personen ab 1 Jahr
mit erhöhtem Risiko: zwei Dosen mit
mindestens einmonatigem Abstand.
Nachholimpfung: Personen mit erhöh-
tem Risiko, die nur eine Impfdosis ge-
gen Varizellen erhalten haben, wird
eine zweite Dosis empfohlen.
h) In Gebieten ohne terrestrische Toll-
wut, wie der Schweiz, ist die präexpo-
sitionelle Impfung indiziert bei [30]:
• Tierärzten inkl. Studenten, tierärzt-
lichen Praxisassistenten, exponier-
ten Tierpflegern, -händlern und 
-seuchenpolizisten;
• Fledermaus-Forschern, -Schützern
und -Liebhabern und anderen Per-
sonen mit mehr als einem körperli-
chen Fledermaus-Kontakt pro Jahr;
• Personal in Diagnostiklabors (mit
Tollwut-Diagnostik), Tollwutfor-
schungslabors oder Tollwutimpf-
stoff-Produktionslabors.
Die präexpositionelle Impfung besteht
aus drei Dosen an den Tagen 0, 7 und
28 (oder 21) und einer Auffrischimp-
fung nach 12 Monaten. Eine serologi-
sche Kontrolle 14 Tage nach der Auf-
frischimpfung vermag Anhaltspunkte
über die weiteren Impfintervalle zu lie-
fern [30]. Die Primovakzination bietet
bereits zuverlässigen Schutz, muss
aber nach Exposition vervollständigt
werden: In allen Fällen müssen zwei
zusätzliche Dosen nach 0 und 3 Tagen
verabreicht und ihre Wirksamkeit
durch serologische Untersuchung kon-
trolliert werden. Die postexpositio-
nelle Impfung nicht geimpfter Perso-
nen umfasst 5 Dosen zu den Zeit-
punkten 0, 3, 7, 21 und 28 Tage und
schliesst eine serologische Kontrollun-
tersuchung an Tag 21 ein, um zu be-
stimmen, ob weitere Dosen nötig
sind.
Für Indikationen bei präexpositionellen
Impfungen in Gebieten mit terrestri-
scher Tollwut sowie bei postexpositio-
nellen Impfungen sollen die entspre-
chenden Richtlinien und Empfehlun-
gen beachtet werden [30, 31].
i) Die Impfung gegen Hepatitis A ist
zur Primärprävention ab dem Alter von
einem Jahr bei folgenden Personen in-
diziert [32]:
• Reisende in Länder mit mittlerer
und hoher Endemizität; 
• Kinder aus Ländern mit mittlerer
und hoher Endemizität, die in der
Schweiz leben und für einen vor-
übergehenden Aufenthalt in ihr Her-
kunftsland zurückkehren;
• drogeninjizierende Personen;
• Männer mit sexuellen Kontakten zu
Männern;
• Personen mit engem beruflichen
Kontakt zu Drogenkonsumierenden;
• Personen mit engem beruflichen
Kontakt zu Personen aus Ländern
mit hoher Endemizität;
• Kanalisationsarbeiter und Ange-
stellte von Kläranlagen; 
• Laborpersonal, das mit dem Hepati-
tis-A-Virus arbeitet;
• Patienten mit einer chronischen Le-
bererkrankung.
Die Hepatitis-A-Impfung kann auch in-
nerhalb von sieben Tagen nach Exposi-
tion zur Sekundärprävention verab-
reicht werden [31, 32].
Die Kosten der Hepatitis-A-Impfung
werden ab 1. Januar 2008 im Rahmen
der obligatorischen Grundversiche-
rung bei allen oben aufgeführten Per-
sonenkreisen mit erhöhtem Hepatitis-
A-Risiko übernommen [4]. Dies gilt
nicht für Reisende sowie für berufliche
Indikationen, die zu Lasten des Arbeit-
gebers gehen. Vergütet werden nur
die Impfstoffe, die in der Spezialitäten-
liste aufgeführt sind. 
Da sich die Indikationen der Hepatitis-
A-Impfung oft mit denen der Hepatitis-
B-Impfung überschneiden, sollte je-
des Mal eine Kombinationsimpfung 
in Betracht gezogen werden, wenn 
die Indikation zur Impfung gegen 
eine der beiden Krankheiten gestellt
wird. Die Patienten müssen aber
darauf hingewiesen werden, dass 
die Kosten für die Kombinations-
impfung nur für die gemäss Kranken-
pflege-Leistungsverordnung vorge-
sehenen Indikationen übernommen
werden [4].
j) Die Impfung gegen Hepatitis B ist
beim Vorliegen eines erhöhten Kompli-
kationsrisikos bei folgenden Personen
indiziert [16]:
• Neugeborene von HBsAg-positiven
Müttern,
• Patienten mit einer chronischen Le-
bererkrankung,
• Personen mit einer Immunsuppres-
sion.
Weiter wird die Impfung beim Vorlie-
gen eines erhöhten Expositions-
und/oder Übertragungsrisikos folgen-
den Personen empfohlen:
• Medizinal- und Pflegepersonal,
• Angestellte in medizinischen Labo-
ratorien,
• Drogenkonsumenten,
• Personen mit häufig wechselnden
Sexualpartnern,
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• enge Kontaktpersonen von HBsAg-
positiven Personen,
• Sozialarbeiter, Gefängnispersonal
und Polizei mit häufigem Kontakt zu
Drogenkonsumenten,
• geistig behinderte Personen in Hei-
men und deren BetreuerInnen,
• Personen aus Ländern mit hoher
oder intermediärer Hepatitis-B-En-
demie.
4. Allgemeine Hinweise
a) Definitionen
Primovakzination: Anzahl der Impfdo-
sen, die für einen Sofortschutz und die
Ausbildung eines immunologischen
Gedächtnisses erforderlich sind.
Auffrischimpfung (Booster): Dosen für
die Verlängerung des Impfschutzes
durch Reaktivierung des immunologi-
schen Gedächtnisses.
b) Zeitlicher Abstand zwischen den
Impfungen
Die gleichzeitige Verabreichung ver-
schiedener Impfstoffe in einem be-
stimmten Alter ist aus immunologi-
schen Gründen ohne Erhöhung der
Nebenwirkungsrate möglich. Die ver-
schiedenen Impfstoffe, welche nicht
schon als kombinierte Produkte ver-
fügbar sind, sollen an verschiedenen
Stellen appliziert und dürfen keines-
falls gemischt werden. Sofern ein In-
tervall zwischen verschiedenen Imp-
fungen gewünscht wird, soll dieses
bei Lebendimpfstoffen mindestens
vier Wochen betragen. Bei inaktivier-
ten Impfstoffen ist dieser Abstand
nicht nötig.
c) Kontraindikationen [33]
Kontraindikationen für alle Impfungen:
anaphylaktische Reaktion auf eine frü-
here Impfung oder einen Impfstoffbe-
standteil.
Bei einer schwereren akuten Erkran-
kung ist die Impfung zu verschieben.
Lebendimpfstoffe sollten grundsätz-
lich nicht an Personen mit einer Im-
munschwäche verabreicht werden. 
Während der Schwangerschaft stel-
len inaktivierte Impfstoffe kein beson-
deres Risiko dar; eine Impfung sollte
aber nur bei klarer Indikation erfol-
gen. Lebendimpfstoffe sind während
der Schwangerschaft kontraindiziert.
Eine unabsichtlich erfolgte Impfung
stellt allerdings kein besonderes Ri-
siko dar.
DTPa-Impfung und Enzephalopathie
[33]
Kontraindikationen: Enzephalopathie
(z. B. Koma, Verminderung des Be-
wusstseins, länger dauernde Krämpfe)
innert 7 Tagen nach früherer DTP/
DTPa-Dosis ist eine absolute Kontrain-
dikation für weitere Pertussisimpfun-
gen (P/Pa). Die Verabreichung der DT-
Impfung wird empfohlen, sobald der
neurologische Status besser definiert
und stabilisiert ist.
Vorsichtsmassnahmen: Unklare oder
progrediente neurologische Erkran-
kung (inkl. infantile Spasmen, unkon-
trollierte Epilepsie, fortschreitende
Enzephalopathie). Die Verabreichung
der DTPa-Impfung wird empfohlen,
sobald der neurologische Status bes-
ser definiert und stabilisiert ist. Die
Impfung ist möglich respektive emp-
fohlen, sobald für den Arzt und die
Eltern klar ist, dass die Impfung kein
zusätzliches Risiko bedeutet, sondern
vor einer potentiell schweren Krank-
heit schützt.
MMR- und Varizellenimpfung [5, 6]
Kontraindikationen: zelluläre Immun-
defizienz, fortgeschrittene HIV-Infek-
tion und Aids (CD4-Lymphozyten
<500/µL im Alter 1–5 Jahre, <200/µL
ab Alter 6 Jahre), Steroidbehandlung
(Prednison M2 mg/kg KG/Tag oder
M20 mg/Tag während >14 Tagen),
Schwangerschaft.
Vorsichtsmassnahmen: Nach einer Be-
handlung mit Immunglobulinen oder
Blutprodukten ist eine Karenz von min-
destens 5 Monaten einzuhalten. Nach
einer Impfung soll eine Schwanger-
schaft bis einen Monat nach der 2. Do-
sis verhütet werden. 
HPV-Impfung [2]
Der HPV-Impfstoff Gardasil® kann
gleichzeitig mit dem Impfstoff gegen
Hepatitis B und mit jenem gegen
Diphtherie und Tetanus (dT) verab-
reicht werden. Aus Vorsichtsgründen
empfiehlt es sich jedoch vorläufig,
Gardasil® weder gleichzeitig mit
MMR-, Varizellen- oder Meningokok-
ken-C-Impfstoffen noch die erste Do-
sis zur gleichen Zeit wie den Impf-
stoff dT zu geben. Der Impfstoff kann
angesichts fehlender Studien
schwangeren Frauen nicht empfohlen
werden. 
d) Unerwünschte Impferscheinun-
gen (UIE) [33]
Die empfohlenen Impfungen sind si-
cher und wirksam. Entzündliche Lokal-
reaktionen werden jedoch häufig be-
obachtet. Schwere Komplikationen
sind dagegen äusserst selten. Der
Nutzen verhinderter Krankheiten und
deren Komplikationen übertrifft die mit
den Impfungen verbundenen Risiken
in jedem Fall um ein Vielfaches. 
Definition: UIE sind Symptome, klini-
sche Zeichen, abnorme Laborergeb-
nisse oder andere Manifestationen,
die in einem zeitlichen Zusammen-
hang mit einer Impfung aufgetreten
sind, unabhängig ob ein kausaler Zu-
sammenhang besteht oder nicht. 
Untersuchung: UIE sind wie andere
Gesundheitsprobleme abzuklären. Sind
diese schwerwiegenderer Art (z. B.
Meningitis) und im Anschluss an eine
abgeschwächte Lebendimpfung auf-
getreten, soll ein mikrobiologischer 
Erregernachweis angestrebt werden.
Bei schwereren immunologischen Re-
aktionen soll ein Spezialist konsultiert
werden.
Obligatorische Meldung: Seit 1987
gehörten UIE zu den meldepflichtigen
Krankheiten gemäss Verordnung über
die Meldung übertragbarer Krankhei-
ten. Seit Januar 2002 ist das Schwei-
zerische Heilmittelinstitut (Swissme-
dic) für die Überwachung der Neben-
wirkungen von Medikamenten, Impf-
stoffen und Blutprodukten zuständig.
Ärztinnen und Ärzte müssen folgende
UIE umgehend melden: potentiell
schwerwiegende oder bisher unbe-
kannte UIE, lebensbedrohliche UIE
und Todesfälle, allfällige Produktions-
fehler. Das Meldeformular kann auf
folgender Internetsite herunterge-
laden werden: www.swissmedic.ch.
Die Meldungen sind an eines der 
fünf Universitätsinstitute für Klinische
Pharmakologie und Toxikologie oder
an das Pharmakovigilanzzentrum Lu-
gano zu senden. Diese Institute leiten
die eingegangenen Meldungen an
das Schweizerische Heilmittelinstitut
weiter, welches die Daten in einer
zentralen Datenbank erfasst und ana-
lysiert. Dringliche Meldungen sind
gleichzeitig auch an Swissmedic zu
senden. Wenn der Verdacht besteht,
dass die UIE Folge eines Qualitätspro-
blems oder einer Charge ist (vor allem
bei unüblichen Häufungen), ist gleich-
zeitig auch Swissmedic zu informie-
ren. Einzelne Angaben auf dem Mel-
deformular sind dabei unerlässlich:
Charge-/ Lotnummer, frühere Impfun-
gen und dabei allfällig aufgetretene
UIE sowie das Zeitintervall zwischen
Impfung und Beginn der Symptome
(in Stunden).
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Es wird empfohlen, für die Meldungen
von UIE weiterhin auch die nachfol-
genden Richtlinien zu berücksichtigen:
Zu melden sind, unabhängig von der
Beurteilung eines kausalen Zusam-
menhangs, grundsätzlich alle schwe-
reren Reaktionen/Ereignisse, die: 
• innerhalb von 8 Wochen nach einer
Impfung auftreten
und
• der Hauptanlass für eine Arztkon-
sultation sind
und
• nicht eindeutig durch eine andere
Ursache bedingt sind. 
Zu melden sind insbesondere aus-
geprägte Lokalreaktionen, systemi-
sche Reaktionen, Organreaktionen 
(z. B. Neuritis, Arthritis, Thrombope-
nie), Reaktionen, die von einer Hospi-
talisation, von bleibenden Schädigun-
gen oder vom Tod gefolgt sind, sowie
alle in der Fachinformation (Arzneimit-
telkompendium der Schweiz) aufge-
führten Ereignisse. 
Nicht zu melden sind leichtere Reak-
tionen wie Fieber <39 °C, begrenzte
Lokalreaktionen, Exantheme (Masern,
Röteln), leichte Kopfschmerzen oder
Schwindelgefühle, ausser es wird
eine unübliche Häufung solcher Reak-
tionen beobachtet.
e) Gebrauchsanweisung
Es wird empfohlen, bezüglich Kontra-
indikationen, Applikationsart und Auf-
bewahrung regelmässig die Packungs-
beilagen zu konsultieren, da diese im
Verlauf der Zeit ändern können.
f) Tetanus-Prophylaxe bei Verletzun-
gen (vgl. Tabelle 5)
Für Personen, die mindestens drei Do-
sen des Tetanusimpfstoffes erhalten
haben, wird im Fall einer Verletzung
eine dT-Auffrischdosis (ab 8 Jahren),
bzw. eine DTPa-IPV-Auffrischdosis (<8
Jahre) empfohlen, wenn die letzte
Impfung mehr als 5 Jahre zurückliegt
(>10 Jahre im Falle von sauberen leich-
ten Wunden). Für Personen, die weni-
ger als drei Dosen des Tetanusimpf-
stoffes erhalten haben oder deren
Impfstatus unbekannt ist, wird die Ver-
abreichung einer Dosis dT (ab 8 Jah-
ren) oder DTPa-IPV (<8 Jahre) und er-
gänzend die Verabreichung von Teta-
nus-Immunglobulin empfohlen (bei
sauberen leichten Wunden sind Im-
munglobuline nicht notwendig). Die
Verabreichung von monovalentem T-
Impfstoff sollte im Falle einer Verlet-
zung vermieden werden, besonders
bei kleinen Kindern, bei denen die
Impfung gegen Diphtherie, Pertussis
und Poliomyelitis gemäss Impfplan
noch nicht abgeschlossen ist. Bei un-
vollständiger Impfung ist anschlies-
send der Impfschutz unabhängig da-
von, ob Immunglobuline verabreicht
wurden oder nicht, gemäss dem
Schema in Tabelle 2 zu vervollständi-
gen: a) wenn eine Primovakzination
notwendig ist, sind 2 Dosen zum Zeit-
punkt 0 und 2 Monate zu verabreichen
(der Zeitpunkt 0 entspricht der ersten
Dosis, die anlässlich der Wundversor-
gung verabreicht wird), die erste Auf-
frischimpfung erfolgt mit 8 Monaten;
b) hat der Patient in der Vergangenheit
bereits eine Dosis erhalten, so ist die
zweite Dosis anlässlich der Wundver-
sorgung zu verabreichen und die erste
Auffrischimpfung nach 6 Monaten; c)
hat der Patient in der Vergangenheit
bereits 2 Dosen erhalten (vor mindes-
tens 6 Monaten), so entspricht die an-
lässlich der Wundversorgung verab-
reichte Dosis der ersten Auffrischimp-
fung.
Tabelle 5
Tetanus-Prophylaxe bei Verletzungen
Impfstatus Saubere, leichte Wunden Alle anderen Wunden 1)
dT/DTPa-IPV 2) IgG 3) dT/DTPa-IPV 2) IgG 3)
<3 Dosen/unbekannt ja nein ja ja
M3 Dosen ja/nein 4) nein ja/nein 5) nein
1) Dazu gehören tiefe und/oder verschmutzte (mit Staub, Erde, Speichel, Stuhl kontaminierte) Wunden, Verletzungen mit Gewebszertrümmerung und redu-
zierter Sauerstoffversorgung oder Eindringen von Fremdkörpern (z. B. Quetsch-, Riss-, Stich-, Schusswunden), sowie schwere Verbrennungen oder Erfrie-
rungen, Gewebsnekrosen, septische Aborte.
2) Verabreichung eines Kombinationsimpfstoffes mit Diphtherie. Bei Kindern unter 8 Jahren Verabreichung einer Kombination mit Diphtherie (D, Kinder-
dosierung), Pertussis (Pa) und Polio (IPV).
3) IgG: Tetanus-Immunglobulin.
4) Auffrischimpfung, falls letzte Dosis mehr als 10 Jahre zurückliegt. 
5) Auffrischimpfung, falls letzte Dosis mehr als 5 Jahre zurückliegt.
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Anhang 1:
Synopsis Schweizerischer Impfplan 2008
Empfohlene Basisimpfungen und ergänzende Impfungen (EKIF/BAG).
Basisimpfungen Ergänzende Impfungen
Alter 1) DTP Polio Hib HB7) MMR HPV VZV Influ- Pneumo- Meningo- HPV
enza kokken kokken C
Geburt 8)
2 Monate DTPa2) IPV2) Hib5) 9) PCV17)18)
4 Monate DTPa IPV Hib 9) PCV
6 Monate DTPa IPV Hib 9)
12 Monate MMR PCV18)
12–15 Monate MCV-C19)
15–24 Monate DTPa IPV Hib6) 9) MMR
4–7 Jahre DTPa IPV 11)
11–14/15 Jahre dT3) 4) HB10) 11) HPV13) VZV15) MCV-C20)
Erwachsene dT 4) 10) 12) 14) 15) 16) HPV21)
1) Zur Präzisierung des Alters: 4–7 Jahre bedeutet vom 4. Geburtstag bis zum Tag vor dem 8. Geburtstag. 
2) Für Details bezüglich der Nachholimpfungen DTPa und IPV in Abhängigkeit vom Alter vgl. Tabelle 2. 
3) Ab dem 8. Geburtstag soll mit der Erwachsenendosierung «dT» geimpft werden, welche im Vergleich zur Kinderdosierung «DT» eine geringere Menge
Diphtherie-Antitoxin enthält. Die Kinderdosierung führt in diesem Alter zu ausgeprägteren lokalen Reaktionen. Falls notwendig, kann gleichzeitig eine Per-
tussis-Nachholimpfung mit dem dTpa-Impfstoff erfolgen bis zur Gesamtzahl von 5 Dosen. 
4) Falls notwendig, kann gleichzeitig mit der Impfung gegen Diphtherie und Tetanus eine Poliomyelitis-Nachholimpfung mit dem dT-IPV-Impfstoff oder, falls
bei 11- bis 15-Jährigen auch eine Pertussisimpfung notwendig ist, mit einem dTpa-IPV-Impfstoff erfolgen bis zur Gesamtzahl von 5 Dosen. 
5) Nachholimpfungen gegen Hib sind bis zum 5. Geburtstag empfohlen. Die Zahl der Dosen hängt vom Alter bei Beginn der Impfung ab:
– Beginn mit 3–11 Monaten: 3 Dosen im Abstand von 4–8 Wochen, vierte Dosis mit 15–24 Monaten,
– Beginn mit 12–14 Monaten: 2 Dosen im Abstand von 4–8 Wochen,
– Beginn mit 15–59 Monaten: 1 Dosis.
6) Um einen optimalen Schutz zu gewährleisten, wird die Hib-Auffrischimpfung mit 15–18 Monaten empfohlen. 
7) Die generelle HB-Impfung muss ergänzt werden durch die Impfung der spezifischen Risikogruppen und das pränatale Screening. 
8) Die Hepatitis-B-Impfung ist unerlässlich für Neugeborene von HBsAg-positiven Müttern. Erste Dosis bei Geburt zusammen mit HB-Immunglobulin. Zweite
und dritte Dosis mit 1 resp. 6 Monaten. Serologische Kontrolle einen Monat nach der dritten Dosis. 
9) Obwohl die Hepatitis-B-Impfung der Säuglinge aus Public-Health-Sicht nicht prioritär ist, kann sie bereits in diesem Alter verabreicht werden, wenn der Arzt
dies als hilfreich erachtet (kann als kombinierte hexavalente Impfung verabreicht werden). In dieser Situation ist eine serologische Kontrolle nicht notwendig.
10) Die Zahl der Dosen ist in Abhängigkeit vom verwendeten Produkt unterschiedlich (2 oder 3). Eine serologische Kontrolle ist in dieser Situation nicht 
notwendig. 
11) Möglichkeit für Nachholimpfungen gegen Masern, Mumps und Röteln. 
12) Nachholimpfung (2 Dosen im Abstand von mindestens einem Monat für ungeimpfte Personen): alle nicht geimpften (nicht immunen) nach 1963 gebore-
nen Erwachsenen , insbesondere Frauen im gebärfähigen Alter oder Wöchnerinnen. Besonders zu empfehlen ist die Impfung auch für beruflich exponierte
Personen, welche diese Infektionen auf Schwangere und andere Risikopatienten übertragen können (z.B. in Frauenspitälern, Kinderkliniken usw.). Die
MMR-Impfung darf bei bekannter Schwangerschaft nicht verabreicht werden. 
13) Die HPV-Impfung ist für weibliche Jugendliche von 11 bis 14 Jahren (vor dem 15. Geburtstag) empfohlen. Sie umfasst die Verabreichung dreier Dosen zu
den Zeitpunkten 0, 1–2 und 6 Monate. Der HPV-Impfstoff kann gleichzeitig mit dem Impfstoff gegen Hepatitis B verabreicht werden. Aus Vorsichtsgründen
empfiehlt es sich jedoch, den HPV-Impfstoff nicht gleichzeitig mit MMR-, Varizellen- oder Meningokokken-C-Impfstoffen und die erste Dosis nicht gleichzei-
tig mit dem dT-Impfstoff zu geben. 
14) Während eines Zeitraumes von 5 Jahren (2008–2012) werden jungen Frauen von 15 bis 19 Jahren (bis zum 20. Geburtstag), die noch nicht 3 Dosen erhal-
ten haben, HPV-Nachholimpfungen empfohlen. Sie umfassen die Verabreichung dreier Dosen zu den Zeitpunkten 0, 1–2 und 6 Monate. 
15) Die Varizellenimpfung ist empfohlen für alle 11- bis 39-jährigen Personen, welche die Varizellen anamnestisch nicht durchgemacht haben oder die keine IgG-
Antikörper aufweisen. Die Impfung erfordert immer zwei Dosen im Abstand von mindestens vier Wochen.
16) Die Grippeimpfung wird allen Personen ab 65 Jahren empfohlen. 
17) Für einen optimalen Schutz sind drei Impfdosen notwendig. Die Impfungen können gleichzeitig mit anderen für Säuglinge empfohlenen Impfungen verab-
reicht werden, im Alter von 2, 4 und 12 Monaten. Es ist wichtig, dieses Impfschema einzuhalten, um einen rechtzeitigen und während des zweiten Lebens-
jahres anhaltenden Schutz zu erreichen.
18) Nachholimpfungen gegen Pneumokokken sind bis zum 2. Geburtstag empfohlen. Die Anzahl der Dosen hängt vom Alter zum Zeitpunkt der ersten 
Impfung ab: 
– Beginn mit 3–11 Monaten: 2 Dosen im Abstand von 4–8 Wochen + 1 Auffrischdosis mit 12 Monaten, mindestens aber 8 Wochen nach der letzten Dosis,
– Beginn mit 12–23 Monaten: 1 Dosis + 1 Auffrischdosis mindestens 8 Wochen danach.
Bei gesunden Kindern ist die Pneumokokkenimpfung ab dem 3. Lebensjahr nicht mehr empfohlen. 
19) Eine Nachholimpfung der ersten Dosis MCV-C ist bis zum 5. Geburtstag empfohlen. 
20) Eine Nachholimpfung der zweiten Dosis MCV-C ist bis zum 20. Geburtstag empfohlen. 
21) Über die HPV-Impfung bei Frauen ab 20 Jahren muss auf individueller Basis entschieden werden. Sie umfasst die Verabreichung dreier Dosen zu den 
Zeitpunkten 0, 1–2 und 6 Monate. 
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Anhang 2:
Informationsmaterial zu den Impfungen
1. Factsheets zu den verschiedenen Impfungen, erarbeitet durch die Eidgenössische Kommission für Impffragen in Zusammen-
arbeit mit dem Bundesamt für Gesundheit.
a) Exemplare können unter Angabe der Menge und der entsprechenden Bestellnummer beim Bundesamt für Bauten und Logistik,
Bern, bestellt werden; Fax: +41 (0) 31 325 50 58, E-Mail: verkauf.zivil@bbl.admin.ch
b) Die Factsheets sind auch auf folgenden Internetseiten verfügbar:
– Internetseite der Eidgenössischen Impfkommission: http://www.ekif.ch
– BAG-Internetseite: http://www.bag.admin.ch/themen/medizin/00682/00685/03212/index.html?lang=de
2. Hepatitis B: Ursachen, Folgen,Vorbeugung. Broschüre, 2006 (Deutsch, Französisch, Italienisch)
Kann auf der BAG-Internetseite bestellt werden unter: http://www.bag.admin.ch/shop/00047/index.html?lang=de
3. Kinder impfen? Ja! Wieso? Broschüre. Neue Version folgt Anfang 2008 (Deutsch, Französisch, Italienisch)
Kann auf der BAG-Internetsite heruntergeladen werden unter: http://www.bag.admin.ch/shop/00047/00139/index.html?lang=de oder
bestellt werden beim Bundesamt für Bauten und Logistik, Bern; Fax: +41 (0) 31 325 50 58, E-Mail: verkauf.zivil@bbl.admin.ch. Bestell-
Nr: 311.260.d / 311.260.f /311.260.i
4. Argumentarium: Kinder Impfen? Ja! Wieso? Broschüre, 2002 (Deutsch, Französisch, Italienisch)
Kann auf der BAG Internetsite heruntergeladen werden unter: http://www.bag.admin.ch/shop/00047/00140/index.html?lang=de oder
bestellt werden beim Bundesamt für Bauten und Logistik, Bern; Fax: +41 (0) 31 325 50 58, E-Mail: verkauf.zivil@bbl.admin.ch. Bestell-
Nr.: 311.261.d / 311.261.f / 311.261.i
5. Impfen: Chance für die Gesundheit. DVD (Deutsch, Französisch, Italienisch)
Diese DVD enthält 4 Kurzfilme zu den Themen Impfen allgemein, Masern, Röteln und Starrkrampf. Alle 4 Filme sind in drei Landesspra-
chen auf der DVD zu finden. Anhand von in der Schweiz aufgetretenen Krankheitsfällen werden Krankheitsbilder und Behandlungsme-
thoden auf eindrückliche Weise dokumentiert. Diese DVD kostet 20 CHF und kann per E-Mail unter impfvideo@dpc.ch bestellt werden.
6. Impf-Infoline: 0844 448 448 (Medgate): Informationen für die Bevölkerung über Impfungen. 
7. Schweizerische Arbeitsgruppe für reisemedizinische Beratung: http://www.safetravel.ch/ 
8. Infovac: Informationen über Impfungen für Ärztinnen und Ärzte, http://www.infovac.ch/
Deutsch Französisch Italienisch
Hepatitis B Hépatite B Epatite B
Bestell-Nr.: 311.272.d N° de commande: 311.272.f N. di commando: 311.272.i
Meningokokken Méningocoques Meningococchi
Bestell-Nr.: 311.273.d N° de commande: 311.273.f N. di commando: 311.273.i
Diphtherie, Starrkrampf, Diphtérie, tétanos, Difterite, tetano,
Keuchhusten, Kinderlähmung, coqueluche, polio, pertosse, poliomielite,
Hib, Hepatitis B Hib, hépatite B Hib, epatite B
Bestell-Nr.: 311.274.d N° de commande: 311.274.f N. di commando: 311.274.i
Pneumokokken Pneumocoques Pneumococchi
Bestell-Nr.: 311.275.d N° de commande: 311.275.f N. di commando: 311.275.i
Masern, Mumps, Röteln Rougeole, oreillons, rubéole Morbillo, orecchioni e rosolia
Bestell-Nr.: 311.276.d N° de commande: 311.276.f N. di commando: 311.276.i
Windpocken Varicelle Varicella
Bestell-Nr.: 311.277.d N° de commande: 311.277.f N. di commando: 311.277.i
Zeckenenzephalitis FSME Méningoencéphalite à tiques Meningoencefalite da zecche FSME
Bestell-Nr.: 311.271.d N° commande: 311.271.f N° d’ordinazione: 311.271.i
Hepatitis A Hépatite A Epatite A
Bestell-Nr.: 311.278.d N° commande: 311.278.f N° d’ordinazione: 311.278.i
Saisonale Grippe Grippe saisonnière: Influenza stagionale
Bestell-Nr.: 311.280.d N° commande: 311.280.f N° d’ordinazione: 311.280.i
Gebärmutterhalskerbs und andere Cancer du col de l’utérus et Cancro del collo dell’utero e 
HPV-bedingte Gesundheitsschäden autres lésions dues au HPV altre malattie causate dai HPV
Bestell-Nr : 311.235.d N° commande: 311.235.f N° d’ordinazione: 311.235.i
Impfungen zum Schutz während Vaccinations pour être protégée Vaccinazioni per essere pro- 
der Schwangerschaft pendant une grossesse tetta durante una gravidanza
Bestell-Nr.: 311.266.d N° commande: 311.266.f N° d’ordinazione: 311.266.i
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